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1? 大腸癌術前リンパ節診断におけるMDCT/
PETの有用性の検討
東北大学生体調節外科，放射線診断科?
岡部 光規， 椎葉 健一
溝井 賢幸， 三浦 康
太田 英揮?，金田 朋洋?
長谷川康弘， 矢崎 伸樹
田中 直樹， 村田 幸生
大沼 忍， 佐々木宏之
高見 一弘， 佐々木 巖
リンパ節 (LN)転移診断はCT等により描出され
るLNのサイズを判断基準としている．しかしLNの
サイズと病理の結果が相関しないことも多い．3D画像
を構築し得るMDCTとLN転移を機能的に診断する
FDG PETを組み合わせることにより，LNの転移診
断能が向上するかどうかを調べた．症例数が少なく断
定的なことは言えないが，CT上 10 mm以上のLNに
FDGの集積がない場合，転移の可能性は低いと考えら
れた．
2? FDG PETが有効であった大腸癌再発 2
例
福島県立医科大学第2外科
坪井 秀太，関川 浩司
阿部 宣子，岡田 良
斎藤 元伸，中野 恵一
鈴木 聡，小野木 仁
大木 進司，福島 俊彦
鈴木 眞一，竹之下誠一
FDG PETが手術適応の決定に有用であった再発
大腸癌2症例を経験したので報告する．
【症例1】 61歳男性
【臨床経過】 2001年 9 月直腸癌にて超低位前方切
除術施行．2004年 3月CTにて右肺下葉に25 mmの
腫瘤を認め，擦過細胞診にて，adenocarcinomaと診断
された．FDG PET施行し，孤立性転移巣と診断され
た．2004年 5月右下葉切除術施行した（VATS）．
【症例2】 60歳男性
【臨床経過】 結腸癌に対し4回の開腹術の既往あ
り．今回は2004年 5月残存直腸断端に再発を認め，生
検にて group V. FDG PET施行し，直腸断端に限局
する集積像を認めた．同年7月残存直腸部分切除術施
行した．
【まとめ】 大腸癌の転移巣や局所再発巣に対しては
外科的治療法が治療法選択の第一義となる．この際，手
術適応の決定で重要な事は他病変の存在の有無や腫瘍
の周囲組織への浸潤程度のより正確な評価である．そ
の検査上の利点からFDG PETは有用であり，今後
益々その重要性を増していくものと考えられる．
3? 当院における大腸切開剥離法の現状
山形大学第2内科，光学医療診療部?
石浜 活義，福井 忠久
鈴木 康之，大武さや香
武田 弘明?
当院において2002年 4月より大腸病変に対し切開
剥離法を導入しておりその現状について報告する．
2002年 4月より2004年 9 月までのべ50人 55病変に
対し施行した．30 mm以下の病変に対する一括切除率
は71.8%（28/39），平均切除径は30.3 mm（15～85 mm）
であった．穿孔は2002年度に 7例中 2例（28.6%），
2003年度以後に48例中 2例（4.2%）に認めたが全例
保存的に軽快した．大腸切開剥離法は従来法と比較し
大型病変が一括切除可能であった．
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 4? ポリポーシス様の病変を呈した大腸
MALT lymphomaの 1例
青森県立中央病院外科，病理部?
小川 仁，梅原 実
西川 晋右，向田 和明
三上 泰徳，井上 茂章
中舘 敏博，森田 隆幸
北島 修哉，貝森 光大?
ポリポーシス様病変を呈した極めてまれな大腸原発
MALT lymphomaの 1例を報告する．症例は58歳男
性．大腸内視鏡検査では，盲腸から直腸まで表面平滑
な数mm大のSMT様隆起が多発していた．免疫染色
ではCD20陽性，cyclin D1陰性，CD3(－)，CD5(－)
でありMALT lymphomaと診断した．大腸全摘・回
腸嚢肛門管吻合を施行．3個のリンパ節に転移を認め，
術後化学療法を行った．
5? 肛門周囲膿瘍を契機として発見された直腸
癌の 2例
いわき市立総合磐城共立病院外科
小山 淳，新谷 史明
九里 孝雄，阿部 道夫
川口 信哉，篠田 雅央
佐藤 俊
48歳男性．肛門周囲膿瘍，直腸癌の診断で膿瘍ドレ
ナージ術，人工肛門造設術施行．炎症消退後，骨盤内
臓全摘術施行．前立腺浸潤は認めたが，脈管侵襲はな
く，リンパ節転移なし．2例目は59 歳男性．骨盤直腸
窩膿瘍の状態でドレナージ術，人工肛門造設術施行．炎
症消退後直腸癌の診断を得，腹会陰式直腸切断術施行．
脈管侵襲なし．局所の十分なドレナージ後，炎症波及
範囲を含めた根治切除で良好な予後が期待できると考
えられた．
6? 手術直前に肝膿瘍を発症した大腸癌の 1例
国立病院機構仙台医療センター外科
渡辺 祐子，岩本 一亜
島村 弘宗，齋藤 俊博
横田 隆，菊地 秀
81歳女性，主訴は左下腹部痛．S状結腸癌の診断で
術前腸管処置のクエン酸Mgを内服し排便後40.7°C
の発熱を認めた．腹痛は軽度だったが，WBC 1,400，
CRP 15.8，翌日，腹部CTにて右前後区に肝膿瘍を認
めた．抗生剤，グロブリンを投与し，腹腔鏡補助下Ｓ
状結腸切除術施行した．第6病日のCT再検では肝膿
瘍消失した．
術前処置を契機に生じた大腸癌肝膿瘍合併例を経験
した．発熱を伴う場合は本疾患の鑑別が肝要と考えら
れた．
7? 大腸癌手術における SSI予防対策
鶴岡市立荘内病院外科
鈴木 聡，三科 武
二瓶 幸栄，平野謙一郎
渡邊 真実，渡邊 マヤ
松原 要一
閉創前の皮下組織をスポンジで擦りながら生食水で
洗浄する方法（スポ洗）が，SSI予防に有用か．スポ洗
施行消化管手術52例とスポ洗なし69 例の比較では，
SSIはスポ洗なし69 例中の 33.3%，スポ洗ありの52
例中 15.4%で認め，スポ洗によりSSIは有意に減少．
下部消化管手術では，スポ洗なしの感染率48.3%に対
し，スポ洗ありでは22.6%と有意に低率であった．ま
た創分類ではクラス3の手術で特に有効であった．
8? 周術期感染制御を目指した大腸手術の標準
管理法
青森市民病院外科
橋爪 正，木村 昭利
宮本 慶一，張 同輝
吉田 淳，西 隆
柴崎 至，遠藤 正章
大腸癌手術は内因性感染を起こしやすく周術期感染
対策が重要．1990年前半から多面的な感染予防処置を
講じることで感染制御を改善した．最近14年間の術後
感染症発生率は計13.7%（待機手術12.7%，緊急手術
27.6%）であった．院内感染対策の遵守と外科医への啓
蒙の継続，周術期感染（予防）対策の徹底，感染サー
ベイランスの施行などにより感染の重症化やブレーク
は見られなくなった．
第31回東北・大腸癌研究会 203
 9? 大腸癌他臓器重複がん症例の検討
山形大学消化器・一般外科
磯部 秀樹，安食 隆
牧野 孝俊，山本 隆
神賀 正博，木村 理
1991年 1月～2003年 12月の 13年間に当科で手術
を施行した大腸癌症例543例のうち，同時性重複癌は
32例（5.8%），異時性重複癌は42例（7.7%）であった．
HNPCCに該当する症例はなかった．同時性，異時性
ともに男性に多く，他臓器癌としては胃癌，肺癌の順
に多かった．大腸癌先行異時性重複癌では第2癌発現
までの期間は5年以内がほとんどであり，大腸癌 fol-
low upの際には他臓器癌も念頭におく必要がある．
10? 大腸癌における 5FU代謝酵素関連遺伝子
発現量による 5FU感受性の予測
福島県立医科大学第1外科
星野 豊，寺島 雅典
木暮 道彦，松山 真一
樫村 省吾，大谷 聡
添田 暢俊，後藤 満一
最近切除した原発大腸癌25例を対象に，リアルタイ
ムRT PCRにて 5 FU代謝関連酵素のmRNA発現
量を測定，そのうち15例にATP assayによる 5 FU
の感受性試験を施行した．同化系酵素TS,OPRT,TP,
RNRそれぞれ単独では5 FU感受性との関連はみら
れなかったが，分解酵素DPDは 5 FU感受性と負の
関連がみられた．一方OPRT/DPD比は有意に5 FU
感受性と相関し，5 FU感受性予測に有用と思われた．
11? germline mutationが確定した遺伝性非
ポリポーシス大腸癌 3症例
星総合病院外科?，同 病理診断科?，
栃木県立がんセンター?，
福島県立医科大学第2外科?
佐久間威之?，野水 整?
山田 睦夫?，片方 直人?
渡辺 文明?，山口 佳子?
権田 憲一?，菅野 康吉?
竹之下誠一?
症例1はMLPA法による遺伝子解析により
hMLH1,Exon4～19 の large deletionが明らかと
なった子宮内膜癌患者である．症例2及び 3はそれぞ
れ hMLH1のExon2,Exon14にミスセンス変異を認
めた症例であり，ICG HNPCCのデータベース検索で
いずれも病的変異として登録されていた．HNPCCの
遺伝子解析が今後の治療戦略に応用される日が早期に
実現することを期待したい．
12? 進行大腸癌に対する術後補助化学療法とし
ての低用量アイソボリン（ロイコボリン）/
5 FU療法の評価
三友堂病院外科
大道寺浩一，矢野 充泰
松嵜 正實，川村 博司
仁科 盛之
当科で施行した進行大腸癌に対する術後補助化学療
法としての低用量アイソボリン（ロイコボリン），5 FU
療法の効果と安全性につき評価を行った．3クール以
上の化学療法施行群では予後の改善が期待できる結果
が得られたが，重篤な副作用も1例経験した．化学療
法施行中，及び施行後の厳重なフォローと副作用発生
に即座に対応できるシステム作りが重要であると考え
られた．
13? 塩酸イリノテカン・TS 1併用が有効と考え
られた転移性大腸癌 2例
東北大学腫瘍内科
安田 勝洋，加藤 俊介
柴田 浩行，加藤 誠之
酒寄 真人，千葉奈津子
大塚 和令，角道 祐一
高橋 信，大堀 久詔
山浦 玄悟，吉岡 孝志
石岡千加史
症例1:56歳女性．平成15年 3月 S状結腸癌・多発
肝転移・リンパ節転移と診断．LV/5FU療法 6クール
施行後，腫瘍マーカーの上昇を認め，平成16年 3月 1
日よりCPT 11/TS 1療法に変更した．
症例2:36歳女性．平成15年 9 月に直腸癌・肺・肝・
左鎖骨上リンパ節転移と診断，当科入院し10月 29 日
からLV/5FU療法開始．退院後同療法を外来で継続し
ていた．平成16年 4月腫瘍マーカーとLDHの上昇が
みられ，4月 22日よりCPT 11/TS 1療法を開始し
た．
2例共に治療後の腫瘍マーカー低下を認め，現在も
治療継続している．
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 14? 当院におけるトポテシン（CPT 11）使用例
の検討
山形県立中央病院外科
須藤 剛，池田 栄一
佐藤 敏彦，飯沢 肇
目的 :前治療有無別のCPT 11投与例の有害事象
や治療効果について．
対象と方法 :1999 年～2004年までの大腸癌手術施
行後CPT 11投与例 32例．腫瘍縮小効果はRECIST，
有害事象はNCI CTCに従う．
結果 :前治療無11例，有21例．有害事象 grade3～4
は有りに多く，奏効率 9.1:4.7%．TTPは 261:122
日，MSTは 319 :301日，1生率は45.5:38.1%．H3
非治療切除症例にCPT 11投与後UFT内服し，肝切
除施行例も経験した．
結語 :奏効率は低値であるが，予後の改善に寄与し
ている可能性も考えられた．
15? 集学的治療を行い長期生存が得られた再発
直腸癌の 1例
東北大学生体調節外科
高見 一弘，椎葉 健一
溝井 賢幸，三浦 康
小林 照忠，岡部 光規
矢崎 伸樹，田中 直樹
村田 幸生，大沼 忍
佐々木宏之，佐々木 巖
＜症例＞ 59 歳，女性 :1998年 11月 25日，直腸癌
に対し低位前方切除術．RsRa, circ, type 2, 65×58
 
mm,wel,a2,ly0.v0,nl(251),stage IIIa．2000年 7月，
肺転移 (S6)，肝転移 (S2)認め肝外側区域切除術，右
肺下葉部分切除術．その後5FU/LV,UFT.2001年肺
転移再発が出現し，左肺舌区切除術．術後5FU/LV.
2002年 5月，肝転移再発 (S7,S8)あり肝部分切除術．
同年 9 月よりCPT 11．2003年 1月に肝転移再発
(S6,S7)4月に肺転移増大を認めRFA．集学的治療に
より長期生存が得られた再発直腸癌の1例を経験し
た．
16? 当院における大腸癌肝転移症例の検討
山形県立日本海病院外科
佐藤 清，鈴木 晃
坂井 庸祐，長谷川繁生
鈴木 真彦，水落 宏太
亀山 仁一
当院における初回大腸癌手術症例522例中 97例
(18.6%)の肝転移症例の治療成績について検討した．
肝転移に対する治療法は重複を含め，肝切除が15
例，肝動注が13例，TAEが 41例，全身投与が53例
であった．無治療が26例あった．肝転移切除症例15例
のうち根治切除となった12例の平均生存期間は28ヵ
月，再発率は75%であった．TAEは 41例 (42%)に
施行されたが，治療成績は肝動注と比較し不良であっ
た．
17? 進行再発大腸癌に対し集学的治療を施行し
た 3例
公立置賜総合病院外科
橋本 敏夫，渡邊 利弘
東 敬之，小澤孝一郎
薄場 修，豊野 充
症例1:42歳女性 左鎖骨上部の腫瘤を主訴に来
院．同部位からABC施行したところ腺癌の診断．原発
巣検索したところ上行結腸癌を認めた．右半結腸切除
術施行．低分化大腸癌であった．5FU LV CPT 11に
よる術後抗癌剤療法施行．一時的に左鎖骨部リンパ節
の縮小を認めたが徐々に増大したため同リンパ節切除
施行．現在5FU CDDP DTXにて経過観察中である．
症例2:53歳男性 こう門部痛，下血あり当院受診．
精査の結果直腸癌膀胱浸潤肺転移を認めた．人工肛門
造設の後，放射線化学療法施行．腫瘍の著明な縮小化
を認めた．その後骨盤内臓全摘術，右肺下葉切除術施
行．外来にて経過観察中である．
症例3:63歳男性 下血あり当院受診．精査の結果
直腸癌多発肝転移を認めた．直腸低位前方切除術施行
の後，肝動注チューブ留置．5FU肝動注療法＋CPT 11
の全身投与にて経過観察中である．
以上3例につき報告する．
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 18? 腹腔鏡補助下大腸切除術におけるクリニカ
ルパスの検討
山形県立中央病院外科
佐藤 敏彦，池田 栄一
須藤 剛，飯澤 肇
当科で施行された腹腔鏡補助下大腸切除術例182例
で，結腸切除術144例と直腸高位前方切除術23例，直
腸低位前方切除術15例にわけて術後経過を検討した
ところ，離床時期は1日目，食事開始は3日目で特に
問題はなかった．退院時期は，結腸切除，直腸高位前
方切除では約10日でほぼ同じだったが，直腸低位前方
切除では，12.6日と他と比べ遅く，直腸低位前方切除
術は他術式と異なるパスを使用する必要性があると考
えられた．
19? Ｓ状結腸・直腸 Rs癌に対する腹腔鏡下手
術の手技と成績
岩手医科大学第1外科
大塚 幸喜，樋口 太郎
佐々木 章，板橋 哲也
藤澤健太郎，川崎雄一郎
旭 博史，斎藤 和好
＜目的＞Ｓ状結腸癌（S癌）と直腸Rs癌（Rs癌）に
対する腹腔鏡下D1～D3郭清の手技と成績を報告す
る．
＜対象と方法＞1997年 1月から2003年 12月までの
腹腔鏡補助下大腸癌手術212例のうち本術式を行った
98例を対象とした．内訳はS癌 :Rs癌/59 :39, D1:
D2:D3/17:39 :42．術式は内側アプローチで上下腹
神経・左右腰内臓神経を温存し性機能保持につとめ，吻
合部への良好な血流保持を目的として IMA根部・
LCAを温存する．
＜結果＞ 手術時間/出血量/リンパ節郭清個数は207.
5分/23.3 ml/14個，経口摂取開始日/在院日数は4/11
病日．合併症は創感染5例，吻合部出血2例，腹壁瘢
痕ヘルニア2例，イレウス1例，縫合不全1例，ポー
トヘルニア1例．D3郭清を行った男性18名中術前か
ら勃起・射精が可能な男性11名を対象とし口頭による
アンケート調査を行った．勃起・射精機能とも全症例
が術前と変わりなく良好だった．予後は肝転移1例で
肝部分切除を施行し無再発生存中である．
＜結語＞S癌とRs癌に対する腹腔鏡下 IMA根部・
LCA・自律神経温存術の成績は良好で，性機能温存の
面からも優れた術式であった．
20? 腹腔鏡補助下直腸前方切除術施行例の検討
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当院の腹腔鏡補助下大腸切除術58例中の13例の前
方切除術例で検討した．Rs 4例，Ra 8例，Rb 1例であ
り，深達度はm 1例，sm 5例，mp 2例，ss 1例，se 1
例であった．手術時間は平均3時間 17分，出血量64.6
 
g，手術後の入院日数は平均19 日であった．合併症と
して，低位前方切除術例に1例縫合不全があった．ま
た，低位前方切除例では，肛門側の直腸切除の閉鎖に
必要なステープラーが平均2.5回必要となった．症例
として，BMI 29.5の 61歳，女性の直腸Rbのカルチノ
イドと肝腫瘍症例について報告する．
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